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  پرستاري و مامايي دانشكده علوم پزشكي گناباد ارزيابي وضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان
  

  رضوي ، نازنين شماعيانمحبوبه فيروزيزاده طلاساز،  هادي فاطمه
  

  
  كيدهچ

راستا پژوهشي با هدف  در اين. كيفيت آموزش باليني، وضعيت آن همواره بايد مورد ارزيابي قرار گيردو ارتقاي براي بهبود  .مقدمه
  .است گرديدهوضعيت آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي دانشكده علوم پزشكي گناباد انجام تعيين 
مشـغول بـه   پرسـتاري و مامـايي واجـد شـرايط و      نفر از دانشجويان 140پيمايشي، مقطعي از نوع  -در پژوهشي توصيفي .ها روش

ديـدگاه  . شبانه دانشكده علوم پزشكي گنابـاد، بـه صـورت سرشـماري مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         وانه هاي روز تحصيل در دوره
عملكـرد مربيـان   : بخـش  چهـار وضعيت آموزش باليني متشـكل از  پايا و روا، دانشجويان در مورد آموزش باليني توسط پرسشنامه 

. باليني و سيستم ارزشيابي بـاليني مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت      امكانات و تجهيزات محيط، دانشجو و بيمار؛ پرسنلهمكاري باليني؛ 
افـزار   ضريب همبستگي پيرسـون در نـرم  ويتني و  من، tهاي  ها از توزيع فراواني، ميانگين و انحراف معيار و آزمون براي تحليل داده

SPSS استفاده شد.  
در سـطح  را  ، دانشـجو و بيمـار  پرسـنل  همكاري، 3/62 ±7/15خوب با ميانگين در سطح  اكثر دانشجويان، عملكرد مربيان را .نتايج

و نحـوه   64/30±2/19متوسط بـا ميـانگين   در سطح ، امكانات و تجهيزا ت محيط باليني را 4/51±4/22زي پايين خوب با ميانگين رم
هـاي فـوق    يك از حيطه نمره آموزش باليني در هر. گزارش كرده بودند 6/37±7/27متوسط با ميانگين در سطح ارزشيابي باليني را 

  .داري نداشت در رشته تحصيلي پرستاري و مامايي تفاوت معني
تجهيزات محيط باليني و بازنگري ابزارها و فراينـدهاي ارزشـيابي بـاليني     ،تأمين امكانات به وضعيت آموزش باليني پرستاري، نياز .گيري نتيجه
تواند در بهبود وضعيت آموزش باليني مفيد  اي مي هاي حرفه رد مربيان و جذب همكاريعملك  ارتقاي. كه در مطالعات مشابه تأييد شده است دارد

  .واقع شود
  

  .آموزش باليني، ديدگاه، دانشجويان، پرستاري، مامايي، عملكرد مربيان، امكانات، تجهيزات، ارزشيابي باليني .هاي كليدي واژه
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   مقدمه
و تـرين بخـش در آمـوزش پرسـتاري      آموزش باليني، مهـم 

آمـوزش   باشد كه به لحاظ اهميت، قلب مامايي و جزو لاينفك آن مي

                                           
، خيابان 29، پلاك )مربي(زاده طلاساز  فاطمه هادي .آدرس مكاتبه

 :e-mai.                  ، مشهد14كوهسنگي 

shahnazhadizadeh@yahoo.com 
مشهد و نازنين شماعيان محبوبه فيروزي، مربي دانشگاه علوم پزشكي 
  .رضوي، مربي دانشگاه علوم پزشكي گناباد

 18/1/84در تاريخ   به دفتر مجله رسيده، 23/3/83اين مقاله در تاريخ 
 .پذيرش گرديده است 2/2/84اصلاح شده و در تاريخ 

ــه ــه از  )2و1(اي شــناخته شــده اســت  حرف ــن مرحل ــرا در اي ، زي
ها آمـوزش داده   ها به عمل در مي آيند، مهارت آموزش، آموخته

محـيط كـار را بـه     هـاي موجـود در   توان واقعيت شوند و مي مي
ــود   ــيم نم ــران تفه ــه. فراگي ــتاري،    برنام ــوزش پرس ــزان آم ري

تــرين بخــش در آمــوزش پرســتاري را آمــوزش بــاليني  اصــلي
تواننـد دانـش    دانند و معتقدند كه دانشجويان پرسـتاري مـي   مي

 نظري خود را با انجام كار در محيط كارآموزي، توسعه بخشند
  ).3(شوندبا مشكلات و مسائل گوناگون روبرو و 

رغم داشتن پايـه   آموختگان جديد پرستاري و مامايي، علي دانش
ــافي در محــيط   ــوي، از تبحــر و مهــارت ك ــوريكي ق ــاليني  تئ هــاي ب

). 4(گشايي، دچار ضعف هسـتند  برخوردار نبوده و در فرايند مشكل
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امـا   آورنـد  هاي آموزش تئوري، اطلاعاتي به دست مي آنها در كلاس
زم را در محـيط واقعـي بـاليني در طـي     ضروري است توانمنـدي لا 

بسـياري از مطالعـات،   . هاي آموزش يا در آينده كسـب نماينـد   دوره
بيانگر آن است كه شكاف نسبتاً عميقي در رونـد آمـوزش كلاسـيك    

هاي باليني وجود دارد بطوري  پرستاري و مامايي و عملكرد مراقبت
ز لياقـت و  باليني موجود، توانايي لازم براي احرا هاي كه آموزش

اي در ايـران   مطالعـه ). 5(دهـد  مهارت باليني را به دانشـجو نمـي  
داد كه به عقيده دانشجويان، مدرسين و كاركنـان پرسـتاري،   نشان 

هاي نظري و خدمات باليني پرستاري  هماهنگي مطلوب بين يادگيري
خارج از كشور نيز، يك فاصـله بـين    در مطالعات). 6(وجود ندارد
و خدمات بـاليني پرسـتاري وجـود داشـته      هاي نظري يادگيري

بـاليني، فقـدان همـاهنگي بـين     هـاي   است كه علت آن كمبود محيط
محيط باليني و مؤسسات آموزشـي و عـدم وضـوح نقـش معلمـين      

عملكـرد بـاليني، محتـوي دوره    ريـزي درسـي،    پرستاري، برنامـه 
  ).8و7(ها و كاركنان ذكر شده است درسي و نقش مربي
يفيت آموزش باليني، مستلزم بررسـي مسـتمر   بهبود و ارتقاي ك

وضعيت موجود، شناخت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است كـه  
هـاي دانشـجويان، بـه عنـوان عنصـر       در اين رابطـه نظـرات و ايـده   

دانشـجويان بـه   . هاي آينده باشد گشاي برنامه تواند راه آموزشي، مي
منبـع بـراي    اي مدرسان، بهترين كنندگان خدمات حرفه عنوان دريافت

در ). 9(شناسايي رفتارهاي آمـوزش بـاليني مدرسـان خـود هسـتند     
، عواملي چون بها ندادن بـه  در خارج كشور هاي انجام شده پژوهش

آموزش باليني، در دسترس نبودن مربيـان بـاليني بـه تعـداد كـافي،      
هاي باليني دانشكده، امكانات و عملكرد  فقدان هماهنگي ميان آموزش

و همچنين عواملي چون در دسترس نبودن دائـم مربـي   بيمارستان در 
هـاي لازم بـراي    براي رفع نيازهاي آموزشي و عدم بكارگيري تشويق

دانشـجويان  دانشجو، به عنوان مشـكلات آمـوزش بـاليني از ديـدگاه     
هــاي  در كشــور مــا هــم، پــژوهش). 11و10(مطــرح شــده اســت

 مختلفي در مورد وضـعيت آمـوزش بـاليني دانشـجويان انجـام     
كـه   شهبازي اشـاره كـرد  توان به پژوهش  شده كه از آن جمله مي

در آن، اكثر دانشجويان پرستاري و مامايي، وضعيت آمـوزش بـاليني   
  ).12(را بد گزارش نموده بودند

رغم انجام تحقيقات مشابه در ايران، با توجه به متفاوت  علي
بودن مدرسين، دانشجويان و سيسـتم آموزشـي در هـر واحـد     

ي و همچنــين بــه علــت عــدم انجــام چنــين تحقيقــي در دانشــگاه
باشـد   شهرستان گناباد، اطلاعاتي در اين زمينه در دسترس نمي

و از طرف ديگر، با توجه به ماهيت مشترك رشته پرسـتاري و  

مامايي و كـاربردي بـودن ايـن دو حرفـه، پژوهشـگران بـر آن       
شدند تا به انجام پژوهشي بـا هـدف تعيـين وضـعيت آمـوزش      

ني از ديـدگاه دانشـجويان پرسـتاري و مامـايي شهرسـتان      بالي
بپردازند و بتوانند بـا اسـتفاده    82- 83سال اول سال  گناباد در نيم

از نظرات دانشجويان، مشـكلات موجـود در راه آمـوزش بـاليني را     
ريزان آموزشـي بـا ديـد     شناسايي نمايند تا براساس آن، برنامه

اي آموزشـي را داشـته   ه ـ بازتري امكان تجديد نظـر در برنامـه  
  .باشند

  
  ها روش

مقطعي و به صورت پيمايشي  -توصيفياين پژوهش از نوع 
كليه دانشجويان روزانه و شبانه مقطع كـارداني  است كه در آن 

مامايي و كارشناسي پرستاري مشغول به تحصيل در دانشكده 
حــداقل سـابقه يــك تــرم   كــه، )نفـر  140( علـوم پزشــكي گنابــاد 

بـه صـورت    درمـاني داشـتند   -اكـز بهداشـتي  در مر كارآموزي
. و دانشجويان مهمان و انتقالي حـذف شـدد  سرشماري انتخاب 
  .انجام گرديده است 82-83سال اول  اين مطالعه در نيم

ابـزار گـردآوري اطلاعــات، پرسشـنامه دو قسـمتي، شــامل     
و وضـعيت آموزشـي بـاليني    ) سـؤال  13(اطلاعات دموگرافيك 

حيطه، چهار موزش باليني، مشتمل بر قسمت آ. بود) عبارت 36(
دانشجو و پرسنل،  همكاري، )عبارت 21(عملكرد مربيان : شامل
و ) عبـارت 6(، امكانات و تجهيزات محيط باليني )عبارت 6(بيمار 

هر يك از عبـارات بـه   . بود) عبارت 3(سيستم ارزشيابي باليني 
تعريـف  ) بسيار خوب، خوب، متوسـط و بـد  (اي  نقطه 4صورت 

بـدين  . تعلـق گرفتـه اسـت    3و به هر عبارت، نمره صفر تا شده 
ها، حداقل نمره صـفر و حـداكثر نمـره در     ترتيب، در كليه حيطه
دانشـجو و  پرسنل، همكاري ، در بخش 63بخش عملكرد مربيان 

ــار  ــاليني   18بيم ــيط ب ــات مح و در بخــش  18، در بخــش امكان
  .بود 9ارزشيابي باليني 
ه به دست آمده در هر حيطه سازي نمرات، نمر براي همسان

وضعيت آموزش بـاليني در هـر   . محاسبه گرديد 100در مبناي 
، خـوب  )75-100(سـطح بسـيار خـوب     4در در مجمـوع   حيطه

تقسيم بندي )0-99/24(و بد ) 25-99/49(، متوسط )99/74-50(
روايــي پرسشــنامه بــه روش اعتبــار محتــوي و . گرديــده اســت

. بود 78/0ا ضريب همبستگي بپايايي آن به روش آزمون مجدد 
بــراي كــل  88/0بررســي همســاني درونــي بــا ضــريب پايــايي 

براي بخش عملكـرد مربيـان،    82/0پرسشنامه و ضريب پايايي 



ستاري و ماماييارزيابي وضعيت آموزش باليني دانشجويان پر زاده طلاساز و همكاران فاطمه هادي
 

http://journals.mui.ac.ir   72)  /  1(5؛ 1384بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

بـراي   69/0براي بخش همكاري پرسنل، دانشجو و بيمار،  79/0
براي بخش ارزشيابي بـاليني   71/0بخش امكانات و تجهيزات و 

  .گرفت مورد تأييد قرارمحاسبه و 
ها، پس از توضـيح بـه دانشـجويان در     براي گردآوري داده
پرسشـنامه در  و كسـب رضـايت آنهـا،    خصوص هدف تحقيـق  

اختيار تمـامي دانشـجويان پرسـتاري و مامـايي واجـد شـرايط       
قرار گرفت و پس از تكميل، از طريق نماينده هر تـرم  ) نفر 140(

  .به پژوهشگر برگشت داده شد
هـاي آمـار توصـيفي، تجزيـه و      ه با روشهاي به دست آمد داده

هـاي پرسـتاري    مستقل براي مقايسه گروه tتحليل شده و از آزمون 
و مامــايي در متغيرهــاي عملكــرد مربيــان و همكــاري پرســنل كــه  

ويتنـي   هاي آن از توزيع نرمال پيروي مـي نمـود و آزمـون مـن     داده
)Mannwhitney (  هـاي پرسـتاري و مامـايي،     براي مقايسـه گـروه

ــزات و   ــات و تجهي ــاي امكان ــراي متغيره ــه  ب ــاليني ك ارزشــيابي ب
به علاوه، بـراي  . هاي آن توزيع نرمال نداشت، استفاده شد داده

محاسبه همبستگي نمرات و ترم تحصـيلي دانشـجو، از ضـريب    
 Pها مقدار  براي كليه آزمون. همبستگي پيرسون استفاده گرديد

هـا بـا    داده. اسـت  دار در نظـر گرفتـه شـده    معنـي  05/0كمتر از 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  استفاده از نرم

  
  نتايج

 16عدد از دوره روزانـه و   16( پرسشنامه 32در رشته مامايي، 
عدد از  36( پرسشنامه 73و در رشته پرستاري ) عدد از دوره شبانه
 105و در مجمـــوع   )عـــدد از دوره شـــبانه  37دوره روزانـــه و 

نتايج . درصد بود 75برگشت داده شد، كه ميزان برگشت پرسشنامه 
 5/21 ±5/1پژوهش نشان داد كه ميانگين سـن واحـدهاي پـژوهش    

 5/69(زن و همچنين اكثريت آنها ) درصد 4/92(اكثر افراد . سال بود
محل سكونت . در رشته پرستاري مشغول به تحصيل بودند) درصد

بـوده و  ) غير از گنابـاد ( ها ساير شهرستان) درصد 5/89(اكثر افراد 
بيشـتر افـراد   . در خوابگـاه سـكونت داشـتند    ) درصـد  79(اكثر آنها 

هاي روزانـه مشـغول بـه تحصـيل بودنـد و       در دوره) درصد 5/50(
درصـد   1/17. كار دانشـجويي نداشـتند  ) درصد 2/95(اكثريت افراد 

  .افراد متأهل بوده و اكثريت آنها فاقد فرزند بودند
ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامـايي دانشـگاه   توزيع فراواني 

هاي مختلف آمـوزش بـاليني در    علوم پزشكي گناباد در مورد حيطه
ديـدگاه دانشـجويان نسـبت بـه عملكـرد      . جدول يك ارائه شده است
اكثر دانشجويان مامايي و پرسـتاري  دهد كه  مربيان باليني نشان مي

در انـد،   زيابي كرده، عملكرد مربيان را در سطح خوب ار)درصد 59(
: اين بخش، بيشترين ميانگين نمـره، بـه ترتيـب، مربـوط بـه عبـارات      

، محـول نكـردن اقـدامات    )40/2±85/0(هـا   نگـرفتن مربـي  آسان 
هـاي پـايين سيسـتم بهداشـتي      بخش و كارهاي مربوط به ردهاوليه 

، )14/2±06/1(، عدم پيروي از روتين نادرست بخـش  )01/1±32/2(
، حضـور كـافي   )10/2±903/0(نجام كارهاي بـاليني  تبحر مربي در ا
و همـاهنگي آمـوزش بـاليني بـا نيـاز      ) 10/2±98/0(مربي در بخش 

 :، و كمترين ميانگين نمره مربـوط بـه عبـارات   )10/2±93/0(بيماران 
گيري در دانشجويان بطـور مسـتقل    وجود داشتن قدرت تصميم

فـن   هاي پرستاري طبق اصـول  و اجراشدن رويه) 05/1±45/1(
  .بوده است) 48/1±16/1(پرستاري در محيط كارآموزي 

پرسـنل،  همكـاري  در ارتباط با ديـدگاه دانشـجويان نسـبت بـه     
اكثر دانشجويان مامايي ج پژوهش نشان داد كه دانشجو و بيمار، نتاي

ارزيـابي  ) درصـد  4/31(و پرستاري، همكاري را در سطح متوسـط  
رين ميانگين نمره، مربوط در اين بخش، بيشت. )1جدول ( بودند كرده

ــه عبــارت   ــب ســاير دانشــجويان    «: ب ــاري مناســب از جان » همك
رعايـت  «: ، و كمترين ميانگين نمره، مربوط بـه عبـارت  )07/1±97/1(

 )32/1±06/1(» حقوق فردي و اجتمـاعي دانشـجو از جانـب پرسـنل    
  .بود

  هاي مختلف آموزش باليني حيطهوضعيت علوم پزشكي گناباد در مورد توزيع فراواني ديدگاه دانشجويان پرستاري و مامايي دانشگاه  .1جدول 
  بد  متوسط  خوب  بسيار خوب  هاي مختلف آموزش باليني حيطه

          عملكرد مربيان باليني
  -   9%)1/28(  17%)1/53(  6%)8/18(  مامايي   
  -   11%)1/15(  45%)6/61(  17%)3/23(  پرستاري   
  -   20%)19(  62%)59(  23%)9/21  كل   

          عملكرد پرسنل، دانشجو و بيمار
  6%)8/18(  8%)25(  9%)1/28(  9%)1/28(  مامايي   
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  10%)7/13(  25%)2/34(  22%)1/30(  16%)9/21(  پرستاري   
  16%)2/15(  33%)4/31(  31%)5/29(  25%)8/23(  كل   

          امكانات و تجهيزات محيط باليني
  17)%1/53(  10%)3/31(  3%)4/9(  2%)3/6(  مامايي   
  35%)9/47(  27%)37(  9%)3/12(  2%)7/2(  پرستاري   
  52%)5/49(  37%)2/35(  12%)4/11(  4%)8/3(  كل   

          ارزشيابي باليني
  17%)1/53(  7%)9/21(  2%)3/6(  6%)8/18(  مامايي   
  26%)6/35(  21%)8/28(  20%)4/27(  6%)2/8(  پرستاري   
  43%)41(  28%)7/26(  22%)21(  12%)4/11(  كل   
  

تجهيــزات و در ارتبــاط بــا ديــدگاه دانشــجويان نســبت بــه 
ــاليني،   ــات محــيط ب ــر   امكان ــه اكث ــژوهش نشــان داد ك ــايج پ نت

، تجهيــزات و )درصــد 5/49(دانشــجويان مامــايي و پرســتاري 
. )1جدول ( اند امكانات محيط باليني را در سطح بد ارزيابي كرده

ربـوط بـه   مدر اين بخـش، بيشـترين ميـانگين نمـره، بـه ترتيـب       
» جديــدوجــود منــابع درســي و كتــب در دســترس     «: عبــارات

كافي بودن امكانـات و تسـهيلات آموزشـي در    «، )98/0±97/1(
مربوط به  ه،نمرميانگين  كمترينو ، )94/0±02/1(» محيط باليني

ــارات ــود «: عب ــي  وج ــوارد آموزش ــاليني  م ــيط ب ــافي در مح » ك
كــار در  بــه نســبت ميــزان تناســب دانشــجويان«و  )67/0±41/0(

 .بود )46/0±85/0(» بخش

بـاليني،   ارزشـيابي در مورد ديدگاه دانشـجويان نسـبت بـه    
مامايي و پرستاري نتايج پژوهش نشان داد كه اكثر دانشجويان 

 انـد  ، ارزشيابي باليني را در سطح بد ارزيابي كـرده )درصد 41(
مربـوط بـه    ه،نمـر  ميـانگين  در اين بخش، بيشـترين . )1جدول (

» ابق فــرم ارزشــيابي بــا اهــداف آمــوزش بــاليني تطــ«: عبــارت

ــرين، و )12/1±39/1( ــانگين  كمت ــرمي ــارت  ه، نم ــه عب ــوط ب مرب
ــود « ــجويان   وجـ ــيابي دانشـ ــراي ارزشـ ــد بـ ــتم واحـ » سيسـ
  .بود )99/0±92/0(

ميانگين و انحراف معيار نمرات ديدگاه دانشجويان در چهار 
حيطه آموزش باليني بر حسـب رشـته تحصـيلي در جـدول دو     

بندي وضـعيت   ه شده است و بيانگر آنست كه براساس طبقهارائ
آموزش باليني، ارزيابي دانشجويان از عملكرد مربيان در سطح 
خوب، همكاري پرسنل، دانشجو و بيمار در سطح مـرزي پـايين   
خوب، امكانات تجهيزات محيط باليني در سطح متوسط و نحوه 

تاري دانشـجويان پرس ـ . متوسـط بـوده اسـت   ارزشيابي در سطح 
هاي عملكـرد مربيـان و ارزشـيابي را نسـبت بـه دانشـجويان        حيطه

ميـانگين نمـرات گـروه پرسـتاري و     . انـد  مامايي بهتر ارزيابي نموده
مامايي در حيطه امكانـات و تجهيـزات، تقريبـاً مشـابه، ولـي ديـدگاه       

بيمـار،   دانشجويان مامايي نسبت بـه همكـاري پرسـنل، دانشـجو و    
ــوده    ــتاري ب ــر از پرس ــتبهت ــه دو  . اس ــال، مقايس ــن ح ــا اي   ب

  هاي مختلف آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان ميانگين و انحراف معيار بخش .2جدول 
 كل پرستاريمامايي  بخش هاي مختلف آموزش باليني

 3/62± 7/15 1/65±4/592/15±4/16  عملكرد مربيان
  4/51± 4/22  9/50±7/22  7/52±1/28  همكاري پرسنل، دانشجو و بيمار
  64/30± 2/19  66/30± 6/17  55/30±8/22  امكانات و تجهيزات محيط باليني

  6/37± 7/27  4/39±3/25  6/33±6/32  ارزشيابي باليني
  05/54± 09/15  1/55±8/13  5/51±5/11  ها مجموع بخش
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و در  tهاي عملكرد مربيان و همكاري با آزمـون   گروه در حيطه
و ارزشـيابي بـاليني بـا آزمـون      تجهيـزات . هـاي امكانـات   حيطه
ها بيانگر آن بود كـه ديـدگاه    ويتني انجام شد و نتايج آزمون من

دانشجويان پرستاري و مامايي در چهار حيطه آمـوزش بـاليني   
  .داري ندارد تفاوت معني

هاي آماري نشان داد كه نمره آمـوزش بـاليني در    آزمونساير 
ضـعيت تأهـل،   بخش، با جنس، محل سـكونت، و  چهارهر يك از 

داري نـدارد،   معنيداشتن كار دانشجويي و رشته تحصيلي رابطه 
يك همبسـتگي مسـتقيم ضـعيف بـين      اما آزمون همبستگي پيرسون

 019(دانشـجو  عملكرد مربيان باليني و تـرم تحصـيلي    ميانگين نمره
/0P= 229/0r= (    ــه در ــجوياني ك ــه دانش ــوري ك ــان داد، بط نش
هاي بالاتر قرار داشتند، عملكرد مربيـان را بهتـر ارزيـابي كـرده      متر

  .بودند
  

  بحث
نتايج پژوهش نشان داد كه اكثر دانشجويان عملكرد مربيان 
را در سطح خوب ارزيابي كرده بودند كه با بعضي مطالعات در 

اي، آموزش مربيـان از   از جمله، در مطالعه. ايران همخواني دارد
مطالعه ديگري نشان ). 9(وردار بوده استوضعيت مناسبي برخ

داد كه مدت زمـان كـارآموزي، تعـداد روزهـا و شـيفت كـاري       
مناسب بوده و كارآموزي تحت نظر تمـام وقـت مربيـان آگـاه،     

در حـالي كـه   ) 1(گرفته ماهر و با تجربه، از نظر باليني انجام مي
از جملـه، در  . اين نتايج، با بعضي مطالعات تفاوت داشـته اسـت  

اي، فعاليت مورد انتظار از مربيـان بـا اهـداف آموزشـي      طالعهم
ــته  ــاق نداش ــري،  ) 13(انطب ــژوهش ديگ ــدهاي   و در پ ــر واح اكث

پژوهش، برنامه آموزشي و نحـوه كـار مربيـان را بـد ارزيـابي      
  ).12(كرده بودند

تفاوت در نتايج ممكن است به اين علت باشد كه در پژوهش 
ع كارشناسـي ارشـد بـوده و از    اكثر مربيان باليني، در مقط ـما، 

ميان همان مربياني هستند كه دروس نظري را در كـلاس ارائـه   
انتخاب هر مربي با توجه به توانايي و تخصـص خـود   . دهند مي

ها و همچنين حضور مربي در تمام اوقات  براي هر يك از بخش
يـادگيري و  . تواند از دلايل ديگر باشـد  كارآموزي در بخش، مي

هاي مدرسـان   بالين، ارتباط مستقيمي با ويژگي كسب مهارت بر
يـادگيري   -رسد اجراي فرايند يـاددهي  باليني دارد و به نظر مي

توانـد دانشـجويان را قـادر     از طريق مربيان لايق و كار آمد، مي
. هاي خـود ببرنـد   سازد تا حداكثر استفاده مطلوب را از توانايي

گرفي در افـزايش  متخصصين معتقدند كه مربيان باليني تاثير ش
توانند تجارب بـاليني را بـراي    كيفيت آموزش باليني دارند و مي

  ).11(بخش كنند دانشجو لذت
. از طرفي، قلب هر دانشگاه، اعضـاي هيـأت علمـي آن اسـت    

هاي اعضاي هيأت علمي  يك دانشگاه يا دانشكده، بخاطر ويژگي
شـود، بـه    آن، خوب، بد، اثر بخش يا غير اثر بخش شناخته مـي 

عبارت ديگر، كيفيت يك دانشگاه در گـرو تـوان علمـي اعضـاي     
بنابراين، ضـروري اسـت كـه بـا بررسـي      . هيأت علمي آن است

بيشتر درباره عوامل مؤثر بر ارتقـاي انگيـزش اسـاتيد بـاليني،     
 -هـاي آموزشـي   موجب حضور فعال و مـؤثر آنهـا در عرصـه   

ارزنـده  هـاي   درماني شده، تا مدرسين باليني، با تكيه بر تجربـه 
  ).14(خود، فعالانه به امر آموزش باليني بپردازند

از ديگــر نتــايج پــژوهش، ايــن اســت كــه اكثــر دانشــجويان، 
و  مرزي، بين خـوب  در حد را ، دانشجو و بيمارپرسنل همكاري

متوسط ارزيابي كرده بودند در حالي كـه پژوهشـي ديگـري در    
ــان داد   ــران، نش  ــ  اي ــد، ك ــد بودن ــجويان معتق ــر دانش ــه اكث ه ك

هاي باليني دانشجويان بـا پرسـنل داراي همـاهنگي لازم     فعاليت
ر پژوهشــي انجــام يافتــه در اراك، نقــش ولــي د). 12(باشــد مــي

در ). 9(درماني، منفي گزارش شده اسـت  -اعضاي تيم بهداشتي
بعضي مطالعات ديگر ايراني نيز، اين همكاري ضـعيف و يـا بـه    

گــري، عــدم در مطالعـه دي ). 15و12(نـدرت گــزارش شـده اســت  
هاي  هماهنگي كاركنان بيمارستان با مربي، عدم هماهنگي برنامه

هـا، عـدم رعايـت حقـوق فـردي از جانـب        آموزشي بيمارسـتان 
پرسنل و عدم ارتباط مناسب از سوي پزشكان، سرپرستاران و 

تـرين مشـكلات آمـوزش     ديگران با دانشجو را بـه عنـوان مهـم   
ت آن، عـدم آشـنايي   ممكـن اسـت عل ـ  ). 9(انـد  باليني ذكر نمـوده 

هـاي آمـوزش دانشـجويان در     پرسنل با شرح وظايف و برنامه
عوامـل جـانبي، از قبيـل    اي،  در مطالعـه . فيلدهاي مربوطه باشـد 

ــان و    ــاليني مربيـ ــارب بـ ــان آن، در تجـ ــتان و كاركنـ بيمارسـ
پرسـتاران و ماماهـا   از طرفـي،   ).16(اند دانشجويان نقش داشته

د نياز به برقراري ارتباط بـا  براي بكارگيري نقش آموزشي خو
بيماران دارنـد، بنـابراين، بكـارگيري اصـول صـحيح برقـراري       
ارتباط در حرفـه پرسـتاري و مامـايي، داراي نقـش حسـاس و      

هاي لازم بـه دانشـجويان، مبنـي     باشد و دادن آموزش مهمي مي
بر چگـونگي برقـراري ارتبـاط و حمايـت از بيمـار بـراي جلـب        

  .ت داردهمكاري بيشتر وي، ضرور
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ارزيابي دانشجويان از تجهيزات و امكانات محيط باليني در 
براي . سطح متوسط نيز با ساير مطالعات ايراني همخواني دارد

نيمي از دانشجويان از امكانـات   اند كه مثال، مطالعات نشان داده
ديــدگاه انــد و يـا   و تجهيـزات در محــيط خـود رضــايت نداشـته   

تجهيــزات بــاليني، بــد بــوده  دانشــجويان در مــورد امكانــات و
در پژوهشــي در يــزد، دريافتنــد كــه از نظــر ). 17و12،15(اســت

هـا، اعـم از كميـت و     درصد دانشجويان، امكانـات بخـش   59/42
كيفيت وسايل در دسترس و نيز مراجعين و بيماران بستري در 

هاي تئوري و فـن   درماني، به ندرت با آموخته -مراكز آموزشي
بـه هـر حـال، بـراي يـادگيري      ). 1(گي داردپرستاري آنها هماهن

هـا، بايـد منـابع، بيمـار و بيمـاري در دسـترس        حداقل ضرورت
ها، مـوارد   در مواردي كه براي يادگيري حداقل ضرورت. باشند

بيمــاري كــم اســت و دانشــجو بــه اهــداف آموزشــي لازم نائــل 
توان  هاي باليني، مي شود، با تهيه فيلم و ايجاد مراكز مهارت نمي
دگيري را افــزايش داد و دسترســي بــه اهــداف آموزشــي را يــا

  ).18(تسهيل نمود
ارزيابي دانشجويان از ارزشيابي باليني در سطح متوسـط،  
ممكن است به علت در دسترس نبودن يك معيار دقيـق و عينـي   

پژوهشـي در  . هـاي عملـي دانشـجو باشـد     براي سنجش مهارت
، نمرات كسب درصد دانشجويان 62مشهد نشان داد كه از نظر 

درصـد آنهـا    77شده در ارزشيابي، نمرات واقعي آنها نبـوده و  
ــان در روش    ــر مربي ــد نظ ــتار تجدي ــيابي و   خواس ــاي ارزش ه

كننـده سـطح يـادگيري و     ارزشيابي، تعيين). 19(دهي بودند نمره
بنابراين، با توجـه  . ريزي آينده است ستون اساسي براي برنامه

عيين ميزان دستيابي به اهداف و به اهميت ارزشيابي باليني در ت
هاي مورد انتظار، و همچنين به عنوان بـازخوردي بـراي    مهارت

ها و نقاط ضعف خود، بر ضرورت  فراگير براي شناخت توانايي
هــاي ارزشـيابي بـاليني دانشــجو،    اصـلاح و بـازنگري در روش  

  .گردد تأكيد مي

عملكرد مربيـان بـا تـرم دانشـجو ممكـن      مستقيم  همبستگي
تـر   پـايين  هاي به آن علت باشد كه دانشجوياني كه در ترم است

اند، ممكـن   قرار داشته و هنوز همه موارد باليني را تجربه نكرده
است انتظارات بيشتري از مربيان خود داشته باشـند، در حـالي   

  .دهند تر انجام مي كه دانشجويان ترم بالاتر اين ارزيابي را دقيق
ميانگين گر آن بود كه براساس بطور كلي، نتايج پژوهش بيان

كســب شــده، ديــدگاه دانشــجويان پرســتاري و مامــايي از عملكــرد 
بيمار، خوب، ولي نسـبت بـه    مربيان و همكاري پرسنل، دانشجو و

امكانات و تجهيزات محيط باليني و همچنين ارزشيابي باليني در 
رسـد وضـعيت    سطح متوسط بوده است، بنابراين، به نظـر مـي  

تر امكانات و تجهيزات  پرستاري نيازمند تأمين جامعي آموزش بالين
. محيط باليني و بازنگري ابزارها و فرايندهاي ارزشيابي باليني اسـت 

تواند در  اي نيز مي حرفهارتقاي عملكرد مربيان و جذب همكاريهاي 
  .بهبود وضعيت آموزش باليني مفيد واقع شود

دار، با در نظـر   اقداماتي از قبيل استفاده از مربيان صلاحيت
گــرفتن توانــايي و تخصــص آنهــا، ســهيم نمــودن پرســنل تــيم  

درمـاني در آمـوزش دانشـجويان و ايجـاد انگيـزه و       -بهداشتي
مسؤوليت در آنان براي شركت در آموزش دانشجويان، فـراهم  
كردن تجهيـزات و وسـايل لازم در محـيط بـاليني بـراي پيـاده       

هــاي علمــي و  راقبــتارائــه منمــودن اصــول پراتيــك در بــالين، و 
هاي  صحيح از بيمار، و همچنين آموزشي نمودن هرچه بيشتر محيط

طراحي يك معيار ارزشيابي صحيح، دقيـق، عينـي   آموزش فعلي، 
هـاي علمـي و    شخصي براي سنجش مهـارت و به دور از قضاوت 

  .شود براي اصلاح شرايط كنوني پيشنهاد مي عملي دانشجويان
  

  قدرداني
ليه دانشجويان محترم مامايي و پرستاري بدين وسيله، از ك

دانشكده علوم پزشكي گناباد كه در انجام اين پژوهش همكاري 
  .گردد نمودند، تقدير و تشكر مي
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Nursing and Midwifery Students' Perspective on Clinical Education in Gonabad University of Medical 

Sciences 
 

Hadizadeh F, Firoozi M, Shamaeyan Razavi N 
 

Abstract 
 
Introduction. Continuous evaluation is necessary for improving and promoting the quality of clinical 
education. The purpose of this study was to determine the views of nursing and midwifery students of 
Gonabad University of Medical Science about the condition of clinical education. 
Methods. This was a cross-sectional survey in which 140 nursing and midwifery students registered as day 
or night students were selected by census sampling method. They were studied using a questionnaire 
consisted of 4 sections about instructor’s performance, cooperation of staff, patients and students, facilities 
and equipments of clinical environment and clinical evaluation system. Data was analyzed by SPSS 
software using descriptive statistics, t-test, Mann Whitney and Pearson correlation coefficient. 
Results. Most of the students evaluated the instructor’s performance, good with the mean and standard 
deviation of 62.3±15.7, cooperation  of  staff, patients and students, at a borderline level(between good 
and intermediate) with the mean and standard deviation of 51.4±22.4, facilities and equipments, at an 
intermediate level with the mean and standard deviation of 30.64±19.2 and clinical evaluation system at 
an intermediate level with the mean and standard deviation of 37.6±27.7. There was no significant 
difference between nursing and midwifery students' viewpoints about different aspects of clinical 
education. 
Conclusion. In order to improve the situation of clinical education in nursing, it is recommended to provide 
facilities and equipments for clinical environments and revise the tools and process of clinical evaluation. 
These points have been confirmed by other studies as well. Improving instructors' performance and 
encouraging professional cooperation could lead to the improvement of clinical education.  
Key words: Clinical education, Perspective, Students, Nursing, Midwifery, Instructors' performance, 
Facilities, Equipments, Clinical evaluation  
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